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Dysfunktion multipler autonomer Systeme (DYMAS)

Chronisches

konkurrieren.

eit nunmehr zwei Jahren dreht sich

nicht nur in der Medizin fast alles um
COVID-19 und deren Folgen. Eines der Haupt-
symptome von COVID, Long-COVID und Post-
COVID ist die Erschopfung.?

Unter physiologischen Bedingungen wird Er-
schopfung nach erheblichen physischen und
psychischen Anstrengungen wahrgenommen.
Eine daraufhin einsetzende Regeneration ist ein
normaler physiologischer Zustand. Erschpfung
kann sich aber auch einerseits als unspezifisches
Allgemeinsymptom einer Erkrankung, etwa bei

Erschopfungs-
syndrom

Im Allgemeinen wird Erschdpfung als ein kdrperlicher und
seelischer Zustand verminderter Leistungsbereitschaft,
korperlicher Schwache und Antriebslosigkeit beschrieben.
Fur den Begriff Erschdpfung gibt es keine wissenschaftlich
akzeptierte Definition. Es handelt sich vielmehr um ein
multidimensionales Phanomen, das von jedem Patienten
unterschiedlich wahrgenommen wird.! In dieser Arbeit wird
ein Erklarungsmodell fiir das chronische Erschépfungssyn-
drom vorgestellt. Hierbei handelt es sich um ein Modell der
Dysfunktion bis zur Dekompensation mehrerer autonomer
Systeme, welche gleichzeitig miteinander interagieren und

malignen Tumoren oder Infektionskrankhei-
ten, einstellen. Sie kann andererseits eine ei-
genstdndige Krankheitsentitit sein. Hierbei
gilt es zundchst zu kldren, ob sich hinter dem
Symptom Erschopfung ein physiologischer Da-
seinszustand verbirgt oder ob es sich um eine
Erkrankung handelt, die moglicherweise akut
und vital bedrohlich sein kdnnte und schnel-
les Handeln erforderlich macht.

Es wird eine Zunahme von Patienten mit chro-
nischer Erschopfung beobachtet. Sie leiden

unter einer Vielzahl von Symptomen, die ver-
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schiedenen Organsystemen und autonomen
Regelkreisen zugeordnet werden kdnnen. Das
Leitsymptom ist die Erschopfung. Eine Liste
gleichzeitig bestehender, oft unspezifischer
Beschwerden ist lang, wobei nicht alle Symp-
tome bei jedem Patienten auftreten: Kopf- und
Halsschmerzen, Muskel- und Gelenkschmerzen,
Miidigkeit, Schwindel, Tinnitus, Sehstérungen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Verwirrtheit,
Storungen des Schlafs, der Thermoregulation
oder des Antriebs, Gewichtsveranderungen, Li-
bidoverlust, Verlust der Lebensfreude, Haar-,
Haut- und Schleimhautveranderungen, Ver-
dauungsprobleme und seelische Stérungen.

Die Patienten werden in der Regel nach primar-
arztlicher Diagnostik den fiir die Einzelerkran-
kung zustandigen Fachérzten vorgestellt. Die
erstellten facharztlichen Einzeldiagnosen und
Therapien sind haufig fiir das jeweilige Organ-
system des aufgesuchten Facharztes lindernd.
Fiir die Gesamtheit des multiplen Symptom-
komplexes und im Besonderen fiir das Leit-
symptom der Erschopfung sind sie allerdings
oft nicht ausreichend erkldarend und heilend.
In vielen Fédllen werden symptomiibergrei-
fende Diagnosen gestellt, zum Beispiel Chro-
nic-Fatigue-Syndrom, Burnout-Syndrom, Fib-
romyalgie-Syndrom, Reizdarmsyndrom und
psychovegetative Dysfunktion.

Wenn die Selbstheilungskréfte versagen

Dem Patienten, der in der Regel in der Lage ist,
eine Dysfunktion eines Organsystems mit seiner
Selbstheilungskraft bzw. seiner autonomen Steu-
erung zu kompensieren, gelingt meist auch die
Selbstheilung verschiedener auftretender Dys-
funktionen. Kommt nun eine weitere zusatzliche
Dysfunktion oder Erkrankung hinzu, so kann es
zu einer Dekompensation der selbstheilenden
Regelkreise kommen. Diese hinzugekommene
Storung oder Erkrankung, etwa ein viraler In-
fekt, ware bei funktionierenden immunologi-
schen Regelkreisen vom korpereigenen Selbst-
heilungssystem bekdmpft worden. Aufgrund der
Uberlastung der multiplen autonomen selbst-
heilenden Regelkreise konnte der Kérper nicht
ausreichend Abwehrmafnahmen einleiten, so-
dass es zur Dekompensation der Selbstheilungs-
systeme kommt. Der Patient ist nicht mehr in
der Lage, die verschiedenen gleichzeitig ablau-
fenden Storungen zu heilen. Aus unserer Sicht
handelt es sich bei dieser chronischen Multisys-
temerkrankung um eine , Dysfunktion Multip-
ler Autonomer Systeme* (DYMAS).

www.allgemeinarzt.digital

c
s
2
k=)
=
]
3
g
s
E
o3

Dr. med. Klaus Dérhage

© XXXXXXX

Dr. med. Andreas
Grothusen

Patienten mit
chronischer
Erschopfung
leiden unter
einer Vielzahl von
Symptomen, die
verschiedenen
Organsystemen
zugeordnet wer-
den kdnnen.

FORTBILDUNG

Der Beginn einer DYMAS wird von den Pati-
enten unterschiedlich wahrgenommen. Eini-
ge berichten, dass sie iber einen Zeitraum von
einigen Monaten eine Zunahme von verschie-
denen Symptomen beobachtet haben. Andere
berichten liber einen Infekt, der als Beginn der
Erkrankung teilweise auf den Tag genau erin-
nert werden kann. Der Erkrankungsbeginn liegt
héufig in der 3. und 4. Lebensdekade. Vor Beginn
der Erkrankung lagen oft bereits verschiedene
Belastungen und Erkrankungen, beispielsweise
Autoimmunerkrankungen, Hormondysfunk-
tionen, chronische Infekte, Mikronahrstoff-
mangel oder physische und psychische Uber-
lastungssituationen vor. Frauen berichten im
Allgemeinen haufiger iber Erschépfung als
Minner. Ein hoheres eigenes Gesundheits-
bewusstsein ist erheblich mit geringerer Er-
schopfung verbunden. Angehorige hoherer
sozialer Schichten und Menschen in Partner-
schaften sind seltener betroffen. Patienten mit
Depressionen und Patienten mit chronischen
korperlichen Erkrankungen berichten haufiger
uber Erschopfung.3

Wie geht man bei Verdacht auf DYMAS vor?

Eine spezifische Leitlinie der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) zur Diagnostik und
Therapie von Patienten mit Erschopfung exis-
tiert nicht. Die AWMF-Leitlinie ,,Miidigkeit“
der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinme-
dizin und Familienmedizin (DEGAM), die als
DEGAM:-Leitlinie Nr. 2 ,,Mudigkeit” veroffent-
licht wurde, ist auch fiir die Betrachtung von
Patienten mit Erschépfung von Bedeutung.
Das unspezifische Symptom , Miidigkeit“ kann
analog dem Symptom , Erschopfung” bei ei-
ner Vielzahl von Erkrankungen auftreten und
wird zudem als Leitsymptom von eigenstan-
digen Krankheitsentitaten beschrieben. Wei-
terhin sei darauf hingewiesen, dass das engli-
sche Wort , fatigue® im Deutschen sowohl als
Erschopfung als auch als Ermiidung verstan-
den werden kann.

Autonome Systeme verstehen

Unter einem autonomen System wird ein
selbstregulierendes System verstanden, wel-
ches nicht der willkiirlichen Kontrolle unter-
liegt. Die zentralen autonom-regulativen Syste-
me sind das Immunsystem, das Hormonsystem
und das vegetative Nervensystem. Jedes Sys-
tem reguliert und beeinflusst fiir sich die Ab-
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laufe des menschlichen Organismus. Die Sys-
teme bedingen sich aber auch gegenseitig. Die
ibergeordnete Regulation erfolgt durch den
Hypothalamus. Jedes der drei zentralen auto-
nomen Systeme zweigt sich in weitere Regel-
systeme auf (Abb.).

Rolle des Immunsystems bei chroni-
scher Erschopfung

Das Immunsystem teilt sich in die Bereiche der
zelluldren und humoralen Immunabwehr so-
wie in das Komplementsystem auf.s

Hinsichtlich der chronischen Erschépfung sind
die chronisch-latenten und chronisch-persis-
tierenden Infektionen von Bedeutung: Postvi-
rales Erschopfungssyndrom, Long-COVID-Syn-
drom, Multisystem Inflammatory Syndrome in
Adults (MIS-A), Pediatric Inflammatory Multi-
system Syndrome in Children (PIMS-C).

Patienten mit chronischer Erschopfung zeigen
haufig Befunde hinsichtlich verschiedener bak-
terieller, viraler und mykotischer Infektionen
und parasitdrer Erkrankungen.®-

Das Hormonsystem

Das Hormonsystem zweigt sich in der Vielfal-
tigkeit in ebenso drei zentrale Regelsysteme
auf: Schilddriisenhormone, Nebennierenhor-
mone und Geschlechtshormone.

Das vegetative Nervensystem
Das vegetative Nervensystem unterteilt sich

in den Sympathikus und Parasympathikus.
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Chronische Erschopfung kann viele Ursachen
haben

Tabelle 1 bietet eine Ubersicht méglicher Ursa-
chen fiir eine chronische Erschdpfung, allen vo-
ran Infektionen. Wahrend und vor allem nach
einer Infektion wird Erschépfung von Patien-
ten héufig als fiihrendes Symptom wahrge-
nommen. Oftmals kdnnen sie den Beginn ih-
rer Erschopfung auf einen konkreten Zeitpunkt
festlegen. Sie assoziieren ihn in vielen Fillen
mit dem Beginn einer Infektionskrankheit,
wobei hdufig banale respiratorische Infekte,
grippale Infekte oder eine Epstein-Barr-Virus-
Infektion benannt werden. Das Epstein-Barr-
Virus (EBV) scheint eine besondere Rolle fiir
das Symptom Erschopfung zu spielen.

Auch Nahrungsmittelintoleranzen verursa-
chen neben typischen Reizdarmbeschwerden
haufig Erschopfung.® Ebenso kann jegliche Al-
lergie zu einer Erschopfung fiihren.° Weitere
wichtige Ausloser sind Stress, vegetative und
psychische Stérungen.

Stress und Uberlastung, vegetative St6-
rungen

Die meisten erschopften Patienten berichten,
dass sie, bevor es zur Erschopfung kam, tiber
eine lingere Zeit unter Uberlastung und Stress
gelitten haben.

Das Gefaf3system des menschlichen Korpers ist
adrenerg innerviert. Ein hoher Sympathikoto-
nus fihrt im arteriellen Schenkel zu Bluthoch-
druck und im lymphatischen System zu einer

Abb. 1: Interaktion der
zentralen autonom-
regulativen Systeme

Der Beginn der
Erschépfung wird
oft mit einer Infek-
tionskrankheit
assoziiert, haufig
sind dies banale
respiratorische
Infekte.
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B TABELLE
Ursachen chronischer Erschépfung

Immunologische Stérungen

Primare und sekundare Immundefekte (z. B. variables Immundefektsyndrom [Com-

mon variable immune deficiency, CVID], IgG-Subklassenmangel, T-Zell-Funktions-
stérungen, HIV) und Autoimmunerkrankungen

Infektionen®

¢ Bakterielle Infektionen: Borreliose, Chlamydia-pneumoniae-Infektion, Chlamydia-

trachomatis-Infektion, Yersiniose, Tuberkulose, Lues
e Virusinfektionen: SARS-CoV-2, Influenza, Respiratory-Syncytial-Virus, Rhinovi-

ren, HIV, virale Hepatitiden, Herpesviren (HSV 1 und 2, Varizella-Zoster-Virus, EBV,

HHV6), Enteroviren
¢ Pilzinfektionen: Aspergillosen, mukokutane oder systemische Candidamykosen

Hormonstdérungen

Schilddrtisenerkrankungen, Diabetes mellitus, Hormonmangelkrankheiten (Testos-
teron-, Progesteron-, Estradiolmangel), physiologischer Progesteron-/Estradiolman-

gel (Klimakterium), Vitamin-D-Mangel, Melatonin-Mangel

Makro- und Mikronahrstoffmangel

B-Vitamine, Vitamin-C-Mangel, Vitamin-D-Mangel, Vitamin K1 und 2, Selen, Zink,
Ubichinon, L-Tryptophan, Eisen, Kalium, Kalzium, Magnesium

Nahrungsmittelintoleranzen

Laktose- und Fruktoseintoleranz, Zoliakie und Nicht-Zoliakie-Weizensensitivitat,
pharmakologische Intoleranzreaktionen im Sinne von pseudoallergischen Reaktio-
nen bei Histamin, Serotonin, Sulfit, Salicylaten und Glutamin

Malignome!®16

Tumorassoziierte Erschdpfung (Fatigue)

Mitochondriopathient’

Die Mitochondrien bestimmen die Versorgung des menschlichen Kérpers mit Energie

in der Form von ATP. Der Konigsweg ist der oxidative Weg im Zitronensaurezyklus.

Chronische somatische Erkrankungen

¢ Herzinsuffizienz, Multiple Sklerose, Parkinsonsche Krankheit, rheumatoide Arth-
ritis, Sarkoidose, chronische Niereninsuffizienz, Schlafstorungen, Schlaf-Apnoe-
Syndrom, postoperative Zustande*

e Rheumatische Erkrankungen: rheumatoide Arthritis, Arthritis urica, Weichteilrheu-

matismus (Fibromyalgie) und Spondylarthropathie (z. B. postinfektiose Arthritis)

Medikamenteninteraktionen

Benzodiazepine, Antidepressiva, Neuroleptika, Antihistaminika, Antihypertensiva,
Opiate, Parkinsonmittel

Drogenabusus, Alkoholabusus, Sucht, Umwelteinfllisse

Industriell hergestellte Chemikalien, aber auch nattrliche Stoffe aus bestimmten
Pflanzen und Tieren kdnnen neben akut toxischen Wirkungen auf den Menschen
auch Langzeitwirkungen auslosen, z. B. Schimmelpilze.

Verengung der Lymphgefafle. Muskulédre An-
spannungen einschlief3lich der sogenannten
Riickenschmerzen werden in diesem Zusam-
menhang héufig beobachtet.

Psychische und psychosoziale Ursachen
Psychosoziale Ursachen wurden von 33 % der
erschopften Patienten in einer allgemeinarzt-
lichen Praxis berichtet.”® Patienten mit Depres-
sionen und Angsten leiden haufiger unter Er-
schopfung.3
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Chronisches Fatigue-Syndrom/Myalgische Enze-
phalomyelitis (CFS/ME)

CFS/ME ist eine Erschopfungskrankheit, wobei
Erschopfung eine eigenstandige Krankheitsen-
titat darstellt. Die WHO klassifizierte CFS/ME
im ICD als Erkrankung des Nervensystems un-
ter G93.3 und nennt darunter auch das postvi-
rale Mudigkeitssyndrom und CFS bei Immun-
dysfunktion. Im englischen Sprachraum ist die
Bezeichnung ,Myalgic Encephalomyelitis“ (ME)
besonders verbreitet.4"

Bewegungsmangel

Erschopfung und Bewegungsmangel scheinen
sich gegenseitig zu beeinflussen. Eine Steige-
rung von korperlicher Bewegung und Vermin-
derung von Bewegungsmangel ist fiir Patien-
ten mit Erschopfung hilfreich.!

Diagnostisches Vorgehen

Hinsichtlich der oben dargestellten multiplen
Ursachen des chronischen Erschopfungssyn-
droms empfiehlt sich fiir die primérarztliche
Versorgung folgendes mehrstufige Diagnos-
tikverfahren, wobei die verschiedenen Unter-
suchungen fiir den Einzelfall angepasst wer-
den sollten.

Erste diagnostische Ebene: Anamnese
und Sichtung der vorhandenen Befunde
Die Anamnese ist von grofer Bedeutung. Der
Patient sollte ausreichend Zeit bekommen, ne-
ben seinen Beschwerden auch den Verlauf der
Erschopfung zu beschreiben. Eine Selbstein-
schatzung des Symptoms Erschopfung kann
mit Hilfe einer visuellen Analogskala erfolgen:
o bedeutet , extreme Erschopfung” (z.B. Bettla-
gerigkeit) und 10 bedeutet keine Erschépfung
(gesund). Es sollte nach Besonderheiten (Infek-
te, seelische oder korperliche Uberlastungen),
die zum Zeitpunkt des Erkrankungsbeginns
vorlagen, ebenso gefragt werden wie nach Aus-
landsaufenthalten, Verdnderung der Lebensge-
wohnheiten, Tierkontakten und Umweltgiften.
Die Patienten berichten héufig tiber eine Viel-
zahl verschiedener Arztbesuche. In der Regel ist
es notwendig, dass der Primararzt vorhandene
Befunde durcharbeitet oder fehlende Befunde
einholt, um ein Gesamtbild zu erméglichen.

Korperliche Untersuchung
Eine Ganzkorperuntersuchung ist von grof3er

Bedeutung.
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Laboruntersuchungen

In Anbetracht der Multikausalitat des Symp-

toms Erschépfung empfiehlt es sich, auf der

ersten Diagnostik-Ebene folgende Laborun-
tersuchungen vorzunehmen:

Blutuntersuchungen:

¢ grofies Blutbild, Bestimmung des CRP-Werts
und der Blutsenkungsgeschwindigkeit

* Gamma-GT, Kreatinin, Blutzucker, HbA , T3,
fT4, TSH basal, Lipase, Harnsdure, Triglyceri-
de und Cholesterin (gesamt, HDL, LDL), Bili-
rubin direkt, Gesamt-Eiweif3, Ferritin, Kalzi-
um, Magnesium, Natrium, Kalium

¢ B-Vitamine, Vitamin D, Testosteron, Proges-
teron, Estradiol, FSH (nur bei der Frau), PSA
(nur beim Mann)

e Antikorper auf Borrelien (IgM und IgG), Chla-
mydia pneumoniae und trachomatis (IgA und
IgG), Yersinien (IgA und IgG)

e Antikorper (IgA, IgM und IgG) auf Herpes-
simplex-Virus 1 und 2, Varizella-Zoster-Virus,
Epstein-Barr-Virus, Cytomegalievirus, Huma-
nes Herpes-Virus 6, SARS-CoV-2, Aspergillus
fumigatus und Candida albicans

sowie das Urinsediment

Technische Untersuchungen
EKG, Abdomen-Sonografie, Lungenfunktions-
untersuchung, Herzratenvariabilititsmessung

Zweite diagnostische Ebene

Eine zweite diagnostische Ebene sollte durch-
gefiihrt werden, wenn der Primérarzt keine
ausreichende Ursachlichkeit und Erklarung
flir das Symptom Erschopfung gefunden hat
oder sich aufgrund der Ergebnisse der bishe-
rigen Anamnese und Diagnostik neue Frage-
stellungen ergeben haben.

Uberweisung an andere Fachdrzte
Fachirzte sollten in das Multisystem-Thera-
piekonzept eingebunden werden, zum Bei-
spiel Neurologe, Psychiater, Internist, Zahn-
arzt, HNO-Arzt, Endokrinologe, Gyndkologe
bzw. Urologe und Umweltmediziner.

Weitere Laboruntersuchungen

Weitere Laboruntersuchungen sind ggfs. not-

wendig:

¢ TNF alpha, IL-6, IL-8, ANA, HLA B27, Vitamin
C, Selen, Zink, Ubichinon, L-Tryptophan. Im
Rahmen der Messung der TNF-alpha-Hem-
mung und in der Testung der Interferon-
gamma-/IL-10-Modulation lassen sich the-
rapeutische Substanzen, Priparate und
Medikamente testen.
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Gesundheitsberatung und Pravention

In das Multisystemkonzept der Behandlung von erschopften Patienten
sollte nicht nur aus préventiven Aspekten eine Gesundheitsberatung in-
tegriert werden. Dazu gehdrt eine Erndhrungsberatung, von der nicht
nur ibergewichtige und untergewichtige Patienten profitieren. Nikotin-
und Alkoholkonsum sollten beendet werden.

In der Prévention geht es im Wesentlichen um die Beratung hinsicht-
lich eines moglichst stressfreien Privat- und Berufslebens. Die Patien-
ten sollten zu EntspannungsmaBnahmen (z. B. Yoga, Meditationen) und
wohl dosierter ansteigender korperlicher Aktivitat gemaB der Halbregel
motiviert werden. Ebenso wichtig ist eine ausgewogene Ernahrung.

Stuhluntersuchung

Physiologische und pathologische Stuhlflora
(Stuhl auf pathogene Keime und Wiirmer un-
tersuchen), Calprotectin, Zonulin

Weitere technische Untersuchungen
Bei Bedarf MRT, Ganzkdrperszintigrafie, PET-
CT, Blutgasanalyse

Therapeutisches Vorgehen

Die Therapie orientiert sich an den Sympto-
men.”

Betreuung und Fiihrung des Patienten

Es ist fiir den Patienten und fiir den behan-
delnden Arzt bei einer Multisystemerkrankung
wichtig, ein gutes Arzt-Patienten-Verhéltnis auf-
zubauen. Aufgrund der komplexen Diagnostik,
der Beteiligung verschiedener anderer Arzte
und Therapeuten und der oftmals multiplen
zeitgleich ablaufenden Therapien benétigt der

Eine zweite dia-

gnostische Ebene Patient einen Arzt, der ihn klar fithrt und dem
mit facharztlichen er vertraut. Der behandelnde Arzt sollte hier-
Untersuchungen bei eine Lotsenfunktion {ibernehmen.

sollte nur initiiert

werden, wenn die Psychotherapie

Diese ist wichtig flir den chronisch Erkrankten

erste diagnosti-
g fiir den Umgang (Coping) mit der Krankheit.

sche Ebene keine

ausrf'Chen_(_le Medikamentose Therapie

Erklarung fiir das Wegen der Multikausalitdt des Symptoms Er-
Symptom Erschép- schopfung und der DYMAS empfiehlt es sich
fung liefert. zu priifen, ob alle diagnostizierten Stérungen

zeitgleich zu behandeln sind. Eventuell ist auf-
grund der Wechselwirkungen der Medikamente
ein zeitlich versetztes Therapieregime ratsam.
Oftmals ist der menschliche Kérper nur in der
Lage, auf eine kurierende Therapie gleichzei-
tig zu reagieren. Wurden beispielsweise meh-
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rere Infektionen diagnostiziert, so sollten zu-
erst die bakteriellen Infekte behandelt werden
(z.B. eine Borreliose mit Doxycyclin 100, 1-0-
1 fiir 4 Wochen), dann die viralen Infekte (z.B.
eine chronisch-latente Varizella-Zoster-Infek-
tion mit Valaciclovir 500, 1-1-0 fiir 3 Wochen)
und anschliefRend die Pilzinfektionen (z.B. ei-
ne Aspergillose mit Itraisdin 50, 2-0-0 fiir 2
Wochen) —im Sinne einer rotierenden antiin-
fektiologischen Therapie. Vitamine und natur-
identische Hormone konnen zeitgleich verab-
reicht werden.

Die rotierende antiinfektiologische Therapie
(antibakteriell, antiviral, antimykotisch, anti-
parasitdr) ist gemeinsam mit der Inmunmo-
dulation eine wichtige Basis, um die DYMAS
wieder zu harmonisieren und die chronische
Erschopfung zu verringern. Es gilt die Entlas-
tung des Immunsystems durch Storfeldbesei-
tigung (Infektionsbekdmpfung) und Harmo-
nisierung der Immunfunktion zu erreichen.

Immunmodulierende Therapie

Die Immunmodulation erfolgt iiber eine passi-
ve Unterstlitzung und Entlastung des Immun-
systems oder uiber aktivierende Faktoren. Aus-
schlaggebend fiir die Therapierichtung bleibt
die Klarung des TH1/TH2-Zytokinprofils, ob ei-
ne pro- oder antientziindliche Stoffwechsellage
vorliegt oder beispielsweise ein IgA- oder IgG-
Subklassenmangel.

Passive Inmunmodulatoren sind zum Beispiel
Injektionen von Immunglobulinen und Anti-
infektiva (s.c. oder iv.). Aktive Immunmodula-
toren sind oft Phytotherapeutika oder immun-
modulierende Bakterienlysate wie Uro-Vaxom®,
Broncho-Vaxom® oder Luivac’. Immunmodula-
tion mit Glukokortikoiden oder DMARD-Me-
dikamenten wie Methotrexat oder Biologika
sollte indikationsgerecht erfolgen.

Hormonersatztherapie

Bei klinischen Hinweisen, zum Beispiel klimak-
terischen Beschwerden, und entsprechenden
Laborergebnissen, die auf einen Hormonman-
gel deuten, ist eine Hormonersatztherapie mit
beispielsweise naturidentischem Estradiol bzw.
Progesteron von grofer Bedeutung.

Mikrondhrstofftherapie

Bei laborchemisch nachgewiesenem Mikro-
nahrstoffmangel sollten die fehlenden Mikro-
nahrstoffe substituiert und eine Erndhrungs-
beratung vorgenommen werden.
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Neuraltherapie
Die Neuraltherapie mittels Procaininjektio-
nen und Procain-Basen-Infusionen ist eine ef-
fektive Therapie zur Umstimmung und St6r-
feldbeseitigung.

Physiotherapie

Eine grof3e therapeutische Bedeutung kommt
der Physiotherapie zu. Eine besondere Thera-
pie ist die Lymphtherapie nach Perrin®, wenn
es im Rahmen der Untersuchungen Hinweise
auf Lymphstauungen gibt, etwa einen hohen
Sympathikotonus.

Osteopathie

Mit Hilfe osteopathischer Techniken lassen sich
autonom regulierende Systeme therapeutisch
beeinflussen. So ist beispielsweise eine para-
sympathische Dysfunktion (N.vagus) zu behan-
deln, indem eine Dysfunktion der Kopfgelenke
beseitigt wird. Sympathikotone Dysfunktionen
lassen sich unter anderem mittels segmenta-
ler Techniken der Brustwirbelsdule giinstig
beeinflussen.

Korperliche Aktivitit und Sport

Eine Uberforderung sollte vermieden werden.
Hierbei hat sich die ,,Halbregel“ bewahrt: Be-
lastung nur mit der Halfte des zurzeit vorstell-
baren Aktivitatsprofils.4 *

KeyPoints

e Zur Erhaltung der Homéostase ist der menschliche Kdrper auf eine per-
manente Kompensierung der auf ihn einwirkenden Storungen durch seine
autonomen regulativen Systeme angewiesen. Sollte eine weitere Stoérung
auftreten, welche nicht mehr kompensiert werden kann, kann es zu einer
Dysfunktion multipler autonomer Systeme (DYMAS) kommen. Eine daraus
entstehende chronische Erschopfung ist moglich.

e Jede diagnostizierte Ursache eines chronischen Erschopfungssyndroms,
die einer sinnvollen Behandlung zugénglich ist, sollte angemessen und in-
dikationsgerecht behandelt werden.

o Der engmaschigen arztlichen Begleitung und Behandlung eines Patienten
mit einem chronischen Erschopfungssyndrom kommt aufgrund der kom-
plexen und multiplen Stérungen eine groBe Bedeutung zu.
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2 PUNKTE

Fragen zur zertifizierten
Fortbildung:
W1

Sichern Sie sich Ihre
CME-Forthildungspunkte!

Auf unserem
CME-Portal:
www.allgemeinarzt.
digital/cme

%‘E}?LEI
ZAL
Cih

Nach den Fortbildungsrichtli-
nien der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz erhalten Sie

nach Absolvieren dieser CME-
Fortbildung zwei Forthildungs-
punkte, wenn Sie mindestens

70 % der Fragen korrekt be-
antworten.

Pro Frage ist jeweils nur eine
Antwortoption zutreffend.

In unserem Webportal
www.allgemeinarzt.digital/
cme konnen Sie Ihre Antwor-
ten direkt eingeben.

Bei erfolgreicher Teilnahme
werden lhnen die Punkte au-
tomatisch auf lhrem Fortbil-
dungskonto der fiir Sie zu-
standigen Arztekammer
gutgeschrieben.

Zudem steht [hnen ein
Zertifikat zum Download be-
reit.

Diese CME-Fortbildung ist,
wie alle anderen CME-Kur-
se von Der Allgemeinarzt, bis
zu einem Jahr nach Erschei-
nen giiltig.

1. Welche der folgenden Aussagen zum Begriff ,, Erschdpfung”

ist aktuell anerkannt?

a) Erschdpfung ist wissenschaftlich eindeutig definiert.

b) Erschépfung ist eine spezifische Symptomatik.

c) Erschopfung ist ein multidimensionales Phdnomen, das von
jeder Person unterschiedlich wahrgenommen wird.

d) Erschdpfung ist immer eigenstandige Krankheitsentitat.

e) Erschépfung wird von jeder Person gleichermaBen wahr-
genommen.

2. Welche Aussage zur Dysfunktion multipler autonomer Sys-

teme (DYMAS) trifft zu?

a) Verlust der Selbstregulation des Organismus.

b) Beginnt hdufig in der 2. bis 3. Lebensdekade.

c) Dekompensation von verschiedenen gleichzeitig ablaufen-
den Selbstheilungssystemen.

d) Autoimmunerkrankungen stellen immer den Beginn der Er-
krankung dar.

e) Psychische Ursachen spielen praktisch keine Rolle.

3. Welches sind die zentral autonom-regulativen Systeme?

a) Immunsystem, Nervensystem, Atemwegssystem

b) Hormonsystem, Kreislaufsystem, vegetatives Nervensystem

c) Vegetatives Nervensystem, Inmunsystem, blutbildendes
System

d) Immunsystem, Hormonsystem, vegetatives Nervensystem

e) Vegetatives Nervensystem, zentrales Nervensystem, peri-
pheres Nervensystem

4, Welche Aussage zur Ursache der Erschopfung/DYMAS ist

korrekt?

a) Mitochondriopathien sind stets die zentrale Ursache einer
Erschopfung/DYMAS.

b) Erschdpfung ist fast immer tumorbedingt.

c) Psychische und soziale Faktoren spielen genauso wenig eine
Rolle wie auch chronisch-somatische Ursachen.

d) Allergien fiihren fast nie zur Erschépfung.

e) Erschépfung ist hdufig ein filhrendes Symptom von Infekti-
onen und deren Folgen.

5. Welche Untersuchungsverfahren gehdren NICHT zur ersten

Untersuchungsebene bei Erschdpfung/DYMAS?

a) Erstellung eines Zytokinprofils

b) Basislabor mit groBem Bluthild, Bestimmung von CRP und
Blutsenkungsgeschwindigkeit

c) EKG in Ruhe

d) Spirometrie

e) Herzratenvariabilitat (HRV)

6. Welche Aussage zur Betreuung und Fiihrung von Patienten

mit Erschdpfung/DYMAS ist falsch?

a) Die Lotsenfunktion des Arztes ist wichtig.

b) Viele Therapien laufen héufig zeitgleich ab.

c) Die Diagnostik ist oft komplex und erfordert viel Geduld und
Versténdnis.

d) Ein gutes Arzt-Patienten-Verhaltnis ist wichtig.

e) Die Lotsenfunktion sollte immer von einem Arztteam iiber-
nommen werden.

7. Welche Aussage zur medikamentdsen Therapie der Erschdp-

fung/DYMAS ist falsch?

a) Die Wechselwirkungen der Medikamente sind zu beriick-
sichtigen.

b) Die Therapie von Infektionen sollte der Reihe nach erfolgen.

c) Die antiinfektiologisch-rotierende Therapie ist nachrangig
zu anderen Therapien.

d) Storfeldbeseitigung und Harmonisierung der autonom-regu-
lativen Systeme dienen der Entlastung des Immunsystems.

e) Die antiinfektiologisch-rotierende Therapie umfasst antibak-
terielle, antivirale, antimykotische und antiparasitare Anteile.

8. Welche Therapie gehdrt nicht zu den immunmodulierenden

Therapien der Erschépfung/DYMAS?

a) Physiotherapie

b) Neuraltherapie

c) Hormonersatztherapie

d) Osteopathie

e) Hochaktive kdrperliche Belastung

9. Welche Aussage zur CFS/ME-Erkrankung ist falsch?

a) CFS/ME ist im Rahmen der Erschdpfung eine eigene Krank-
heitsentitat.

b) Es gibt einen eigenen ICD-10-Code fiir CFS/ME.

c) CFS/ME ist als Erkrankung des Nervensystems klassifiziert.

d) Ist im englischen Sprachgebrauch als Myalgic Encephalo-
myelitis (ME) bekannt.

e) Long-COVID ist in diesem Zusammenhang bedeutungslos.

10 Welche Aussage zur Interaktion der zentral autonom-

regulativen Systeme ist falsch?

a) Die zentrale Regulation erfolgt im Wesentlichen {iber den
Hypothalamus.

b) Die Einflussnahme erfolgt bidirektional.

c) Zweigt sich in periphere Effektor-Organsysteme auf.

d) Unterliegt der Willkiir des Patienten.

e) Jedes System reguliert und beeinflusst fiir sich die Ablaufe
des menschlichen Organismus.
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